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SINTESIS

La adaptacion de las mujeres a la vida después de un aborto
implica numerosos factores que interactian de manera compleja, y los estudios
cualitativos son especialmente adecuados para mejorar nuestra comprensién de
la amplitud y profundidad de las experiencias de los individuos. Se encuesté a
mujeres que se habian puesto en contacto con centros de embarazo en crisis (CPC,
Center of Pregnacy Crisis) para recibir atencidon postaborto y se les pidié que
describieran los aspectos positivos y negativos mas significativos de sus
experiencias sobre el aborto en una encuesta andnima en linea. Muchas mujeres
(casi el 32% de las 987 que participaron) expresan no tener ningun beneficio
personal de sus abortos. Un andlisis tematico demostré que las valoraciones
expresadas como positivas, comunmente incluian crecimiento espiritual, la
implicacion en los esfuerzos pro-vida y llegar a otras mujeres que estaban
considerando el procedimiento o que habian tenido un aborto. Entre los negativos
incluyeron profundos sentimientos de pérdida, preocupaciones existenciales vy
disminucién en la calidad de vida. Mas especificamente, es comun entre los aspectos
negativos incluir sentimientos sobre la terminacion de wuna vida, pesar,
verglienza, culpa, depresion, ansiedad, autovaloraciones comprometidas vy
comportamientos autodestructivos. Un sumario de estos datos debe servir para
informar el desarrollo de protocolos de orientacidn pre- y post aborto mas sofisticados
y personalizados.

Mujeres En Riesgo De Adaptacion Psicoldgica Adversa Después De Un Aborto

Las experiencias de embarazo no planificado, toma de decisiones
sobre materia reproductiva (continuar el embarazo o abortar) y la asimilacién de la
opcion del aborto han sido el foco de una extensa literatura profesional en
medicina, psicologia y disciplinas afines. (1-5) El Conflicto sobre las metodologias
empleadas y los resultados relacionados con la salud mental tras un aborto han
sido examinados en cientos de estudios y ha calado en instituciones
académicas, organizaciones profesionales, y mds recientemente los tribunales
estadounidenses. A partir de julio de 2017, veinte Estados exigen asesoria previa al
procedimiento de aborto en relacion al alcance de posibles efectos emocionales
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del debate en varios foros gira en torno a la medida en la que el aborto plantea riesgos
para la salud mental de la ‘mujer promedio’ que decide terminar un embarazo. Sin
embargo, como se ilustra a continuacién, hay poco conflicto sobre las caracteristicas y
experiencias interpersonales de los mas vulnerables a sufrir consecuencias negativas
después de un aborto. Paul y colleagues (6) describen varios factores de riesgo
negativos del ajuste psicoldgico tras un aborto en el manual de la National Abortion
Federation (Asociacion profesional de proveedores de aborto):

1) compromiso y apego al embarazo.

2) percepcién de coaccidn para tener el aborto.

3) significativa ambivalencia acerca de la decisién del aborto.

4) forzarse en mantener el aborto en secreto por miedo al estigma.

5) experiencia preexistente traumatica

6) abuso sexual, fisico o emocional pasado o presente

7) sentimiento de pérdida no superado y la percepcién del aborto como una pérdida;
8) intensa culpa y verglienza antes del aborto

9) desorden emocional existencial o enfermedad mental anterior al aborto

10) valoracion del aborto como extremadamente estresante antes de que ocurra

11) anticipacién de que van a sufrir depresién, grave dolor o culpa y lamentar, una vez
se haya producido el aborto

12) creencia de que el aborto es lo mismo que matar a un nifio recién nacido.
Asimismo, la Asociacién Psicoldgica Americana reconocié una serie de factores de
riesgo psicologico como seiial de alarma tras un aborto, en su informe del Grupo de
Trabajo sobre Salud Mental y Aborto publicado en agosto de 2008. (1) Entre los
factores citados estaban terminar con un embarazo deseado o significativo para la
mujer; sentimientos de compromiso con el embarazo; ambivalencia sobre la decision
del aborto; baja capacidad para afrontar la situacion; percepcién de presién de otros
para abortar; apreciacién de oposicion al aborto por parte de parejas, familiaresy / o
amigos; y la de la falta de apoyo social de los demas.

La literatura profesional relativa al post aborto, relevante tanto para la mujer
promedio como para quienes se sabe que tienen mayor riesgo de respuestas adversas,
se deriva principalmente de estudios cuantitativos a nivel grupal que, a menudo, no
captan la amplitud de sentimientos y pensamientos en el nicleo de las experiencias
individuales de las mujeres. Entre los que informan un ajuste psicoldgico postaborto
deficiente, es fundamental preguntar acerca de los elementos negativos mas
pronunciados de la experiencia, y explorar la posibilidad de que aquellos que sufrieron
la decision puedan identificar algunos aspectos positivos. Los datos disponibles
sugieren que muchas mujeres, sean de alto riesgo o no, informan de una mezcla de
sentimientos positivos y negativos en el intervalo de tiempo comprendido, desde el
descubrimiento de que estaban embarazadas hasta muchos afios después del
procedimiento de aborto, el balance de positivos vs. negativos cambia con el tiempo,
interviniendo en las experiencias vitales y con un periodo para reflexionar. (7-10) Weitz
y sus colegas reconocieron esta complejidad inherente y la necesidad de datos
cualitativos. (11) Tenemos que desarrollar un nuevo cuerpo de conocimientos sobre el
apoyo emocional que quieren y necesitan las mujeres a lo largo del cuidado del



proceso de aborto. Debe captar las experiencias vividas y encarnadas de las mujeres
que abortan junto con los ensayos clinicos, las escalas psicométricas y el analisis
estadistico de las bases de datos a nivel poblacional. Para ello, tenemos que
relacionarnos con las propias mujeres y no tener miedo de reconocer toda la gama de
sentimientos que tienen sobre el aborto. (11)

Un conocimiento significativo sobre las distintas trayectorias emocionales proviene de
investigaciones cualitativas, aunque en pequefa escala, Goodwin y Ogden (8)
realizaron un analisis fenomenolégico interpretativo basado en transcripciones de 10
entrevistas con mujeres que habian experimentado un aborto de 1 a 9 afios antes. Los
autores observaron que, aunque algunas mujeres relataron un patrén lineal de cambio
en sus emociones, muchas describen patrones mas variables incluyendo emociones
negativas persistentes por muchos afios tras un aborto, y también apreciaciones
positivas en el momento del aborto, con ningln sentimiento negativo subsecuente.
Por otra parte, los autores advirtieron que los cambios emocionales después de un
aborto se basan, en gran medida, en el contexto personal y social. Por ejemplo, sus
resultados sugirieron que la persistencia de malestar emocional después de un aborto
se asocié con considerar al feto como un ser humano, la falta de apoyo social y la
creencia de que la sociedad es critica o incapaz de entender el impacto psicolégico del
aborto en la mujer.

La ambivalencia en relacién a continuar o a terminar con un embarazo no planificado,
puede explicar parcialmente, porqué incluso las mujeres que experimentan los efectos
contrarios mas severos son capaces de ver un rayo de luz e identificar algunos
resultados positivos relacionados con el aborto, especialmente a medida que pasa el
tiempo. La ambigliedad con respecto a la toma de decisiones reproductivas (continuar
el embarazo o abortar) es probablemente uno de los factores de riesgo mas comunes
para los problemas de salud mental. La investigacion de Husfeldt et al. (12) indic6 que el
44% de las mujeres encuestadas tenian dudas sobre su decisidon cuando se confirmé el
embarazo, y el 30% continud expresando dudas cuando llegd la fecha del aborto. Mas
recientemente, Kjelsvik y Gjengedal (13), informaron que los estudios muestran que
entre el 25% y el 30% de las mujeres se sienten indecisas y consideran dificil tomar
una decision sobre el aborto.

Dado el gran numero de factores de riesgo aceptados universalmente, por las
consecuencias perjudiciales para la salud mental después de un aborto, no es pequeia
la poblacion de mujeres con mas riesgo, que merecen mayor atencidén en la
investigacion. Se han publicado muy pocos estudios cualitativos que incluya la gama de
experiencias personales de mujeres que abortan, particularmente entre aquellas que
han sufrido lo suficiente como para buscar servicios de asesoramiento post aborto. La
mayoria de los estudios especificos son pequeiios, muchos con menos de 50
participantes. (14) Por otra parte, estudios especificos disponibles sobre experiencias
con el aborto sufren de una falta de diversidad, por lo general el muestreo sélo
contempla mujeres solteras durante su adolescencia (Teens) (N.T. Teens, es un rango
de edad comprendido entre los trece a diecinueve afios) y la veintena, y muy pocos



estudios diferenciados examinan las consecuencias a largo plazo después de un
aborto. (14)

Cada embarazo involuntario representa una situacién Unica definida por la historia,
personalidad, sistema de creencias, relaciones, situacién financiera y planes futuros
del individuo, los estudios concretos ofrecen una oportunidad Unica para profundizar
en los sentimientos de las mujeres acerca de la experiencia. La decision de una mujer
de recurrir al aborto y el ajuste vital posterior implica numerosos factores que
interactlan de manera compleja, estos estudios pueden dar una idea mas precisa de
estas interacciones.

En el estudio actual, los investigadores se esforzaron por escuchar las voces de las
mujeres utilizando un minimo de pautas para comprender mejor sus experiencias. Este
estudio es, especificamente un andlisis tematico de las respuestas de una muestra
grande de participantes (n=987) en una encuesta a nivel nacional, en donde las
mujeres describen los aspectos positivos y negativos mas significativos de sus
experiencias con el aborto. No se han realizado estudios previos de esta dimensidn, en
la que se ha utilizado una metodologia atributiva basada en las respuestas abiertas de
las mujeres, que han buscado la atencién postaborto de un centro de crisis de
embarazo (CPC). Se esperaba que las preguntas abiertas planteadas en un contexto
seguro aportaran una comprensiéon mas profunda de las preocupaciones y los dolores
experimentados por las mujeres que no pudieron entrar ni abandonar un centro de
realizacion de abortos indemnes. Esta mejor comprension de las mujeres con mas
probabilidades de sufrir consecuencias negativas, deberia agregar una visién mas clara
sobre el desarrollo de protocolos sustantivos de asesoramiento pre y post aborto.

Metodologia

Participantes

De 2012 a 2013, mujeres con un historial de aborto previo, fueron invitadas a
participar en una encuesta en linea; 987 completaron la misma. Los datos del presente
estudio son parte de un gran esfuerzo de investigacion que ha empleado ambos
métodos de recoleccidn de datos: cuantitativos y cualitativos para examinar la decisién
reproductiva, la asesoria proporcionada y la adaptacién y el ajuste después de un
aborto. La mayoria de las mujeres que completaron la encuesta habia contactado con
un centro de crisis de embarazo, preguntando acerca de los servicios post aborto que
podian suministrarles; curiosamente la asistencia en estos centros, se ha convertido en
el principal medio de reclutamiento de directores de CareNet en todo el pais (N.T.
CareNet es una Organizacion de ayuda al embarazo y su problemdtica y un lobby pro-
vida en los EE.UU). Las mujeres que completaron la encuesta eran de todos los Estados
de la Unién excepto Hawaii. Con un rango de edad de 20 a 72 afios. El desglose por
categorias de edad de los participantes fue del 5% de edades comprendidas entre 20y
29 afios, 15% de edades entre 30 y 39 afios, 28% de edades entre 40 a 49, 37% entre
las edades de 50 y 59 y el 15% eran mayores de 60. La mayoria de las mujeres se
identificaron como de raza blanca y no de origen hispano (85%). Aproximadamente el
8% eran hispanos; 4%, negros; 3%, de otras etnias. El 20% de los participantes tenia un



nivel de ingresos anuales de $30.000 o menos; $31.000 a $60.000, el 33%; de $61.000
a $90.000, el 17%; al menos $90.000; y por encima de $91.000 30%. De las
encuestadas, el 76% estaba legalmente casadas, el 7% estaba sola y nunca se habian
casado, 12% divorciada, separada el 2%, un 1% vive con una pareja y un 2% viuda. La
mayoria de las participantes tenian una alta tasa de educacidon académica, mientras
qgue 41% habia obtenido una licenciatura o un posgrado avanzado, y sélo el 2% no
habia completado la educaciéon secundaria.

El nimero de abortos obtenido del estudio oscilé entre 1 y 9; la generalidad habia
tenido sdélo un aborto (69.8%); el 19,7% tuvo dos abortos; un 7,6% habia tenido tres
abortos y el 2,9%, cuatro o mas abortos. La mayoria de las mujeres que respondieron
al estudio (70%) tenian una edad de 21 afios o mds joven cuando tuvieron su primer
aborto, y el resto 22 afios de edad o mas, en el momento del procedimiento.

Procedimiento

Segun el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, seccion de
Proteccién a la Investigacién Humana (N.T. Office for Human Research Protections
(OHRP) proporciona directrices en la proteccion de los derechos, el bienestar y el de los
sujetos involucrados en investigaciones realizadas o apoyadas por el Gobierno de los
Estados Unidos). Segun el citado Departamento, un proyecto de investigacién se
considera exento de la revision de la Junta de Revisidn Institucional, si sélo se trata de
una encuesta, no hay menores involucrados entre los sujetos examinados, la encuesta
es anonima, y la divulgacién de los datos no pondrd a las personas en riesgo de
responsabilidad penal o civil, o dafiard su estatus financiero, reputacién o capacidad
para ser contratado. Aunque este proyecto cumplia con todos los requisitos, los
autores presentaron el plan del proyecto a la Junta de Revisidn sobre Asuntos Sociales
de la Universidad Estatal de Bowling Green, en Ohio para asegurarse, y recibieron una
respuesta, indicando que el estudio realizado, de hecho, cumplia con los criterios de
exencion y no requeria de revisién por parte de Departamento de Salud Y SS.
Humanos. Se contacté con directores de centros de CareNet en todo el territorio de
los Estados Unidos y se les instd a invitar a las mujeres que habian visitado sus centros
de asistencia postaborto, para participar en una encuesta en linea. La misma fue
realizada por empresa especializada en investigacion online Survey Monkey. Se
asegurd a las mujeres el anonimato de sus respuestas y recibieron la informacion de
contacto del consultor y una linea de caracter nacional, de ayuda a la recuperacién del
aborto. La encuesta recogia datos de mas de 400 elementos cuantitativos vy
cualitativos, y la mayoria de los participantes tardaron alrededor de una hora para
completarla. A aquellas mujeres interesadas se les ofrecié, ademas, informacién
general y un enlace de consulta a los resultados.

Debian responder a dos preguntas abiertas: (¢Cudles son los aspectos positivos mas
importantes, si los hay, que se desprenden de su decisidn de abortar? ¢Cuadles son los
aspectos negativos mas significativos, si los hay, de su decisién de abortar?) que
fueron utilizados como la base de un analisis tematico inductivo, utilizando la
metodologia descrita por Braun y Clarke. (15). Segun Braun y Clarke, el analisis



inductivo es un proceso de codificacién basado en datos, sin intentar concordar los
temas derivados con un marco existente. Las fases clave en esta metodologia incluyen:
1) familiarizacion con los datos a través de su lectura y relectura; 2) generacion de
codigos o etiquetas sucintas de todo el conjunto de datos; 3) busqueda de cuestiones
relevantes mediante el examen de los cddigos y la recopilacion de datos para
identificar patrones significativos de significado mas amplio; 4) refinamiento de las
cuestiones significativas, que a menudo implica dividir, combinar o descartar; y 5)
definir y nombrar temas.

Dos investigadores codificaron por separado las respuestas a las dos preguntas
abiertas, y al final de la segunda fase descrita anteriormente, cada investigador
identific6 mds de 60 cddigos relacionados con resultados positivos y mas de 500
codigos relacionados con resultados negativos. En la tercera fase, se hicieron
comparaciones entre los dos conjuntos de cddigos, eliminando todos los que no
fueron identificados por ambos codificadores y fusionando cédigos con contenido
similar para derivar las cuestiones. Dadas la cantidad de respuestas enormemente
diferentes entre si y la gran cuantia de temas derivados, se tomd la decisidon de
centrarse en las cuestiones descritas por al menos un 5% de las mujeres participantes,
tras eliminar los que dejaron en blanco la pregunta.

Resultados

Entre los 987 encuestados, el 13% informd haber visitado a un psiquiatra, psicélogo o
consejero antes del primer embarazo que termind en un aborto, comparado con el
67,5% que solicitd tales servicios profesionales después de su primer aborto. Sélo el
6,6% de los encuestados declard que tomaba medicacidn para trastornos psicolégicos
antes del primer embarazo que resultd en aborto, en comparacién con el 51% que
reportd uso de psicofarmacos después de su primer aborto. Estos datos sugieren que
las mujeres, como grupo, generalmente estaban psicolégicamente sanas antes de su
primer aborto.

En cuanto a posibles factores de riesgo por reacciones adversas al aborto, un 58.3% de
las mujeres informd que abortd para agradar a otros; el 73,8% no estuvo de acuerdo
que su decisién de abortar estuviera totalmente libre de presidn, incluso la sutil, de
otras personas; un 28.4% abortd por miedo a perder a su pareja si no abortaba; el
49.2% informd de la conviccién que el feto era un ser humano en el momento del
aborto; un 66% afirmé que sabian en sus corazones que estaban cometiendo un error
cuando realizaron el aborto; un 67,5% reveld que la decisién del aborto fue una de las
decisiones mas dificiles de sus vidas; y el 33,2% se sentia emocionalmente conectada
con el feto antes del aborto.

A continuacion se enumeran los temas derivados del andlisis tematico inductivo junto
con un ejemplo de cada uno.



éCudles son los aspectos positivos mas significativos, si los hay, gue de su decision

de abortar?"

1. Ninguno: 243 (31,6%) (Ademas, 218 de 987, 22%, no respondid a la pregunta)

Ninguno, no hay aspectos positivos. Mi vida no es en nada mejor, es mucho
peor. Llevo el dolor de un hijo perdido para siempre. Aunque sé que me he perdonado
y he superado la culpa y la verglienza, el dolor desgarrador todavia estd presente.
Preferiria haber sido madre soltera y tener a mi bebé aqui para quererlo y adorarlo,
antes que el dolor de tener los brazos vacios.

2. Profundizacion en la vida espiritual (busqueda de perddn, paz, sanacion interior):
135 (17,5%)

Lo Unico positivo es que aquello, al final, me llevéd a ponerme de rodillas
delante de Dios. El me ha atraido hacia si a través de su interminable perddn,
misericordia y gracia. Creo que podria haberme mostrado esas mismas cosas si
hubiese elegido otro camino, pero asi fue como llegué a El, no como cristiano, porque
ya lo era, sino como alguien que no lo conocia realmente hasta ahora.

3. Compromiso con el trabajo de asistencia a los embarazos en crisis: 102 (13.3%)

Como una voluntaria de un CPC [centro de crisis de embarazo], he podido
persuadir a la mayoria de los que tenian en mente un aborto a esperar, al menos,
hasta que pudieran ver una ecografia antes de tomar la decisién de abortar. Todos los
gue han hecho esto han elegido la vida para sus hijos. Probablemente no me habria
hecho voluntaria, si no hubiera sido por el aborto que tuve.

4. Compartir la experiencia de aborto por escrito u oralmente: 70 (8,9%)

He encontrado mi vocacion en la vida y renovado mi dedicacién a la educacion.
Me siento como si mi historia, cuando tuve el valor de contarlo, ayudé a las personas a
saber que no las juzgo y que soy alguien en quien pueden confiar. QOjald alguien
aprenda de mi locura. Soy bienaventurada por haberme unido con otras mujeres que
han tenido abortos.

5. Comprometidos en ayudar a las mujeres a recuperarse de una experiencia de aborto
a través del amor y el perddn de Dios: 63 (8,2%)

Entiendo el dolor y puedo relacionarlo con las dificiles circunstancias que
llevaron a las mujeres a tomar la decision de abortar. Que yo pueda compartir mi
corazon. Que a Jesus le importan las personas (sobre las mujeres / madres) y que yo sé
/ y puedo compartir y decir que los bebés estan en el cielo, pero que Dios puede
valerse incluso de los errores que cometemos y transformar “Beauty from Ashes" una
circunstancia grave en esperanza o como la larva dentro de una crisalida se convierte
en mariposa
(N.T. “Beauty from Ashes” es una expresion de origen biblico, relacionada con Isaias
61, cuyo significado se asocia a que la ira de Dios no dura para siempre, y El tiene una
futura bendicion planeada para con los que se desencuentra.)

6. Conversion al cristianismo, conocer a Cristo personalmente: 58 (7,5%)

No tengo vinculos con los hombres de mi pasado. Finalmente fue a través de
un estudio de la Biblia cuando vino la sanacién posterior al aborto y acepté a Cristo
como mi Salvador. He enfrentado mi pasado, sentido las emociones y llorado mis
pérdidas, experimentado ira y perdonado a todos los que participaron en el aborto.



Soy libre en Cristo. Puedo compartir mi historia sin verglienza porque fui llevada de la
obscuridad a la luz. Solia ser un completo desastre, no podia concentrarme, me sentia
como un completo fracaso en cada drea y estaba totalmente aislada. jAhora soy libre!
Fué a través Forgiven and Set Free Bible study (N.T. libro de autoayuda de Linda
Cochrane) y ahora dirijo la Surrendering the Secret (Organizacion Americana de
sanacion post aborto a través del estudio biblico).

7. Participacion activa en el movimiento provida: 49 (6,4%)

He encontrado el perddn por abortar, he conducido a otros a encontrar la

sanacion y el perddn por sus abortos, he escrito un libro... junto con un sitio web, soy
Directora Ejecutiva de un centro de recursos de embarazo y salvé a dos centros de
atenciéon al embarazo del cierre. Estoy en grupos de presién por la aprobacion de la
enmienda Ultrasound Bill and the Human Life Amendment, dado testimonio en
muchas ocasiones. Apareci también en el programa “Faces of Abortion” (Las caras del
aborto) e hice varias entrevistas de radio.
(N.T. Ultrasound Bill and the Human Life Amendment, es una enmienda a la
Constitucion americana con el propdsito de prohibir al Congreso de EE.UU y los Estados
de la Unidn, legalizar el aborto. En el caso presente a través de la ecografia como
instrumento de prueba de vida)

"éCuales son los aspectos negativos mas significativos, si los hay, que de su decisidn

de abortar?"

Pregunta no contestada: 199 de 987 = 20.2%

1. Destrui una vida, pérdida de una vida o vidas: 187 (23.7%)

Mi hijo estd muerto y por mi propia eleccion. Pasé afios de rabia, verglienza y
dolor. Dafié mi relacién con mi esposo, mis hijos y mi Dios. Durante 30 afos no le hablé
de él a nadie, salvo a mi marido. Mi dolor lo abrumé y lo dejé impotente vy
avergonzado. Durante afios lloré todos los domingos en la iglesia, experimenté oscuras
depresiones, pensamientos suicidas y episodios de ira. Mi relacién con mis hijos estaba
desequilibrada. Tenia que ser la madre perfecta y que ellos también lo fueran o me
creia estar por debajo del desprecio. Imaginese el enredo en el que vivia. Si no hubiera
sido por la consejeria biblica que he recibido a través de un CPC local, estaria todavia
en esa situacion.

2. Depresion: 114 (14,4%)1.

Estuve muy deprimida durante afios después del aborto. Creo que la depresion
contribuyd a perder un lucrativo trabajo en el sector farmacéutico. No funcioné
durante 2 afios después del aborto y no tuve la energia para hacer nada. Tardé cerca
de 3 afos en tener la motivacidn para volver a vivir algo parecido a una vida plena.
Durante estos tres aifos, empecé a vivir con mi novio, quien ahora es mi prometido. No
estoy orgullosa de la vida que vivo y creo que se atribuye a una falta de confianza en
mi misma por el aborto.



3. Culpa/remordimiento: 110 (14%)

Tengo tremenda culpa y remordimiento. Estoy triste muchas veces. Puedo ser
feliz, pero algo falta. Me odio a mi misma por tomar esa decisién y ya no puedo
tomarla de nuevo, arreglarla o mejorarlo.

4. Auto odio/ ira / autodesprecio /sentimientos de inutilidad / soy inmerecedora del
amor: 98 (12,4%)

Los efectos negativos mas graves son estar enfurecida conmigo porque pude
abortar a tres bebés. Las secuelas del aborto son destructivas para el alma. De una vez,
tuve que enfrentar la realidad de mis elecciones para abortar, y no bloquearlo mds,
llegué a la conclusién que no debo seguir siendo negativa y “seguir ocultandolo bajo la
alfombra” mas. Mi vida fue interrumpida de tal manera que después de 30 afios,
desde mi ultimo aborto, estoy todavia sufriendo, emocionalmente y mentalmente
como resultado de mis decisiones. Voy a tener que vivir con ellos para el resto de mi
vida en la Tierra.

5. Vergtienza: 86 (10,9%)

Un sentido de verglienza y arrepentimiento han permanecido conmigo desde
mi aborto. Se atempera por el perddn y la fe en la misericordia y la gracia de Dios, pero
todavia estd alli después de todos estos afios. Echo de menos a mis hijos perdidos y
lamento que a mis hijos actuales les robaron la vida de sus hermanos por el aborto. Mi
esposo que no participd en forma alguna en mi aborto o en cualquier otro aborto, ha
sufrido ira y tristeza por causa de mi aborto. El todavia lucha por perdonar a aquellos
gue me forzaron a abortar.

6. Adicciones, alcohol o abuso de drogas incluyendo alcoholismo: 71 (9%)

Mori con cada aborto. Me converti en alguien muy agrio, deprimido y terminé
por convertirme en un drogadicto y un alcohélico.
7. Lamento: 73 (9.3%)

Cada mujer sabe, en su corazén, que el aborto estd mal. Aunque era joveny
estaba asustada, habia un sentimiento de ir contra mi misma. A lo largo de mi veintena
lo pensaba, pero lo aparté. Fue sélo cuando me casé y fundé mi familia cuando
comencé a luchar realmente contra mi decisién de abortar. Cuando nacié mi primer
hijo me di cuenta de lo que habia hecho hacia muchos afios. El amor que tengo por mis
hijos era y es mas poderoso que cualquier emocidn que he experimentado. El solo
pensamiento de que alguien pueda herirlos, tiene un efecto enorme sobre mi como
madre. El conocimiento que acabé con la vida de mi hijo es dificil de manejar
emocionalmente. A lo largo de los afios he luchado con ser extremadamente dura
conmigo misma y superarme emocionalmente. Por fuera, creo que nadie lo ha visto.
Parece que lo tengo siempre junto a mi. Sin embargo, es una batalla sobre la que
tengo que ser muy intencional. Es un terrible estado de dnimo.

8. Comportamientos autodestructivos como promiscuidad, auto castigo y malas
decisiones: 61 (7,7%)

Cambid mi personalidad. Me doy cuenta en retrospectiva, que veia diferente y
senti que no merezco cosas buenas. Cambid mi relacidn con mis padres,
especialmente mi madre, a la que estaba muy unida. Fui promiscua y le di la espalda a
Dios. Por lo tanto, siento que arruiné mi vida y lo que Dios habia planeado para mi.



9. Baja autoestima: 60 (7,6%)

Autoestima baja, incapacidad para tomar decisiones, debido a decisiones
equivocadas, el pensamiento de que no protejo a mis hijos.
10. Ansiedad/miedo: 56 (7,1%).

Las horas nocturnas fueron terribles durante casi un afno; cuando me levantaba
dormida en busca de mi hija y cuando despertaba me daba cuenta de que tenia un hijo
y no tenia una hija y por qué estaba en el mundo tan asustada buscando una nifia en
todas partes. Ahora tengo una hija y me ha dicho muchas veces que pensé que debia
tener una hermana mayor y lloré6 amargamente cuando le dije era cierto y que fuimos
su padre y yo los que decidimos abortar.

11. Pensamientos Suicidas / deseos de morir/ auto lesion / actitudes peligrosas y
arriesgadas/ intentos de suicidio: 49 (6.2%)

Dos intentos de suicidio resultantes de la actitud que tuvo conmigo la clinica
abortista, que no atendié mi solicitud de ayuda por arrepentimiento postaborto. Antes
del aborto, el personal de la clinica me dijo que podria pasar por la oficina y recibir
asesoramiento gratuito en cualquier momento tras el mismo. Me presenté una
semana mas tarde para un seguimiento y para ver a un consejero por el
arrepentimiento por el aborto cometido, pero mis sentimientos de remordimiento y
depresion fueron descartados y me dijeron que eventualmente lo superaria. Ni
siquiera me vio un médico durante el seguimiento post aborto. Sélo me preguntaron si
me habia sentido enferma o febril después del aborto. Nadie me tomé las constantes
vitales y el consejero que iba a verme, no trabajaba los sabados. Cuando me dieron
cita para abortar, me dijeron que un consejero estaba disponible durante todo el
tiempo para ayudar a las mujeres. Era una mentira.

Debate

Sorprendentemente, pocos estudios han abordado en qué medida los
servicios, que los centros abortistas ofrecen gratuitamente, mejoran el bienestar
emocional de las mujeres. En 2013, Fergusson et al 16 publicé un informe examinando
los beneficios relacionados con el aborto a través de la reduccién de los riesgos para la
salud mental ante el embarazo no deseado o planificado. Los autores concluyeron que
no existe evidencia disponible que el aborto tenga efectos terapéuticos. Por otro
lado, numerosos estudios han considerado adversas consecuencias psicolégicas para
las mujeres que abortan. Sin embargo, estos estudios rara vez se han centrado
exclusivamente en las mujeres que se identifican a si mismas como si hubieran tenido
problemas con su decisidon de abortar. Para abordar estas deficiencias, se preguntaron
a mujeres que buscaron servicios de asistencia después de un aborto, en un centro de
crisis de embarazo de lo que consideraban como los efectos mas significativos,
positivos y negativos, asociados a sus experiencias con el aborto.

En una encuesta en linea, se presentaron dos preguntas simples y abiertas a
poco menos de 1,000 mujeres, y las respuestas no fueron simples, haciéndose eco de
temas que no reflejan la retérica feminista contemporanea. Las mujeres generalmente



no hablan de empoderamiento, de la capacidad de controlar sus destinos
reproductivos, liberacién de parejas abusivas, la necesidad de aborto con el fin de ser
competitivos en el lugar de trabajo, etcétera. Por el contrario, en respuesta a la
consulta sobre cualquier efecto positivo que surgid, muchas mujeres (casi el 32%) no
expresan beneficios personales de la experiencia. Decenas de personas reportaron
crecimiento espiritual, la participaciéon en los esfuerzos pro-vida y asistir a otras
mujeres que estaban considerando el procedimiento o que habian tenido un aborto.
Tales aspectos positivos no se observaron de inmediato en la mayoria de los casos,
sino que surgieron de la angustia psicolégica y sufrimiento insoportables durante
muchos afios, incluso décadas.

Cuando se les preguntd sobre los aspectos negativos mas significativos
asociados con el aborto, muchas mujeres expresaron, con claridad, desgarradora
profundos sentimientos de pérdida, preocupaciones existenciales y calidad de vida
reducida. Para muchas mujeres, la experiencia con el aborto se convirtié en un punto
crucial en su vida, afectando su autoestima, su personalidad y su capacidad de
relacionarse con otros. Entre los negativos, cominmente experimentaron vivir con la
losa de haber acabado con una vida, pesar, verglienza, culpa, depresidn, ansiedad,
autovaloraciones negativas y comportamientos auto-destructivos. En el extremo, 49
mujeres expresaron una falta de deseo de seguir viviendo basada en la realidad de su
eleccién y la angustia que le siguié. La gran mayoria de las mujeres no citan sélo uno o
dos resultados negativos, describen una compleja constelacién de consecuencias
adversas, a menudo centrada en la perdida de vida. Muchas mujeres escribieron sobre
la presion de otros y el sentimiento como si no tuvieran ninguna opcion en el
momento de tomar la decision; sin embargo la mayoria parecia asumir la
responsabilidad de su decisién en lugar de culpar a otros. Llegar a un acuerdo con la
irreversibilidad de una decisién de aborto e integrar la eleccién en la propia
comprension de uno mismo fue visto como necesario por una proporcion significativa
de las encuestadas con el fin de continuar sus vidas en una direccidn positiva. Para la
mayoria de estas mujeres, la paz y el alivio de una serie de efectos negativos solo
llegaron una vez que sintieron que habian recibido el perdén divino.

Las mujeres en el estudio actual, la mayoria de las cuales contactd después de
un aborto con un centro de crisis de embarazo (CPC), fueron seleccionadas; por lo
tanto, los resultados no se pueden generalizar a la mujer promedio que busca un
aborto en los Estados Unidos. Estas mujeres generalmente vivieron suficiente
dificultad en su bienestar emocional y psicolégico como para buscar algin tipo de
ayuda y eligieron un centro de embarazo de crisis pro vida basados en la fe. Centros
afiliados de CareNet actualmente ofrecen "atencién confidencial y sin prejuicios a las
mujeres que han tenido un aborto", ademds de otros recursos, incluyendo informacién
sobre una variedad de programas de recuperacién basadas en la fe. Sin embargo, este
estudio no recoge datos sobre la naturaleza precisa de los servicios recibidos por las
mujeres. Basandose en datos antecedentes recopilados, la generalidad de las mujeres
también buscé otras formas de asesoramiento profesional en algiin momento después
de sus abortos.

Mientras los participantes generalmente no habian sido emocionalmente
fragiles o inestables antes de su experiencia con el aborto, como lo evidencia la



consulta a un profesional de salud mental o uso de medicacidn psiquiatrica, un gran
porcentaje presentd factores de riesgo bien documentados con sus abortos. Muchas
de estas mujeres probablemente experimentaron un aborto que Madeira (17) describe
como "consentidos, pero no deseados". Acertadamente seiiala:

Este tipo de aborto probablemente no sea bienvenido porque las
mujeres pueden percibir que termina el potencial de una nueva vida y nuevas
relaciones. No importa si las mujeres sienten que deben elegirlo para
salvaguardar mejor el futuro de ellas mismas, de los seres queridos, de los
fetos no nacidos u otros intereses. Su dafo radica en que irremediablemente
termina un potencial para la vida que valoran estas mujeres. Las mujeres en
estas circunstancias experimentan la angustia mas emocional del
arrepentimiento, remordimiento, culpa, verglienza, luto, trauma y otras
emociones dolorosas y negativas... (17, pp 52-53). Mujeres, que accedieron a un
aborto consentido, pero no deseado, hubieran podido elegir de forma distinta
si las circunstancias hubieran sido distintas de lo que son, si hubiesen tenido un
no nacido sano, mas recursos econdmicos, una mayor flexibilidad de empleo,
mas educacién o apoyos sociales mas fuertes para hacer de la maternidad una
opcidn factible. (17, p52)

Futuros esfuerzos para implementar asesoria individual centrada en la mujer
deben incorporar, los bien conocidos, factores de riesgo descritos anteriormente. Sin
embargo, hacerlo asi, no necesariamente garantiza que las mujeres tendrdan la fuerza
personal y los recursos sociales y materiales para seguir con sus deseos. Como una
sociedad que valora la libertad y la posibilidad eleccién, tenemos una obligacién moral
de proporcionar las estructuras sociales necesarias para hacer que la maternidad sea
elegible, tan facil como el aborto. En los Estados Unidos claramente hemos fracasado
en este sentido, como senala Madeira:

El aborto tiene una serie de verdades desagradables. Una de ellas es que

muchos abortos son provocados por condiciones, comportamientos, acciones

y consecuencias que se esperan en una situacién o entorno particular (N.T.

“Social scripts” se traduce aqui por su significado y no por su definicion en

castellano, mucho menos descriptiva) y presiones sociales que han eliminado

una solida red de apoyos formales e informales que deberian existir y, de
hecho, existen en otros paises, principalmente europeos. Los abortos son
desproporcionadamente mas altos entre mujeres de bajos ingresos y mujeres
de color. Este es un buen indicador de que al menos algunas mujeres eligen el
aborto porque sienten que no pueden proporcionar materialmente las
necesidades del nifio que tendrian que sobrellevar. (17, p 51)

Conclusiones

Incluso en un entorno ideal donde las mujeres reciben el asesoramiento
adecuado, se les ofrece apoyo para continuar sus embarazos y no presentan factores
de riesgo establecidos, es posible verse sorprendido por un aborto y sufrir efectos
negativos debido a la complejidad inherente del mismo. Futuras investigaciones
deberian examinar las trayectorias psicoldgicas (positivas y negativas) de las mujeres



que recibieron consejo pre-aborto, el apoyo que hubiesen recibido si hubieran elegido
dar a luz y que creyeron que el aborto fue la decisién correcta para quienes sintieron el
qgue el asesoramiento previo al aborto fue inadecuado, carecian de apoyo, y sus
decisiones fueron un error. Priscilla K. Coleman, Ph.D., es profesor de desarrollo
humano y estudios de la familia, 112B Eppler norte, Bowling Green State University,
Bowling Green, OH 43403. Contacto: pcolema@bgsu.edu. Kaitlyn Boswell, B.S.; Katrina
Etzkorn, B.S.; Rachel Turnwald, B.S., son ex estudiantes de pregrado de la Bowling
Green State University.
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Women Who Suffered Emotionally from Abortion:
A Qualitative Synthesis of Their Experiences
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ABSTRACT

Women's adjustment to life after abortion involves
numerousfactorsinteractingin complexways, and qualitative
studies are uniquely suited to enhance our understanding
of the breadth and depth of individuals’ experiences.
Respondents to a survey of women who had contacted crisis
pregnancy centers for post-abortion care were asked to
describe the most significant positive and negative aspects
of their abortion histories in an online anonymous survey.
Many women (just under 32% of the 987 who participated)
expressed no personal benefits of their abortions. A thematic
analysis showed that commonly voiced positives included
spiritual growth, involvement in pro-life efforts, and reaching
out to other women who were considering the procedure or
had obtained an abortion. Negatives included deep feelings
of loss, existential concerns, and declines in quality of life.
More specifically, common negatives included feelings
about termination of a life, regret, shame, guilt, depression,
anxiety, compromised self-appraisals, and self-destructive
behaviors. A summary of these data should serve to inform
the development of more sophisticated and individualized
pre-and post-abortion counseling protocols.

Women at Risk for Adverse Post-Abortion
Psychological Adjustment

The experiences of unplanned pregnancy, reproductive
decision-making, and adjustment to the choice to abort
have been the focus of an expansive professional literature in
medicine, psychology, and related disciplines.™ Conflict over
the methodologies employed and the results related to post-
abortion mental health examined in hundreds of studies has
permeated academia, professional organizations, and most
recently USS. courts. As of July 2017, 20 states require pre-
abortion counseling on a range of possible post-abortion
emotional effects, with six states mandating only the sharing
of information related to possible negative responses. Much
of the debate in various arenas revolves around the extent
to which abortion poses mental health risks to the average
woman deciding to terminate a pregnancy. However, as
illustrated below, there islittle conflict over the characteristics
and interpersonal experiences of those most vulnerable to
suffering adverse post-abortion consequences.

Paul and colleagues® describe several risk factors
for negative post-abortion psychological adjustment in
the National Abortion Federation textbook for abortion
providers: 1) commitment and attachment to the pregnancy;
2) perceived coercion to have the abortion; 3) significant
ambivalence about the abortion decision; 4) putting great
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effort into keeping the abortion a secret for fear of stigma;
5) pre-existing experience of trauma; 6) past or present
sexual, physical, or emotional abuse; 7) unresolved past
losses and perception of abortion as a loss; 8) intense guilt
and shame before the abortion; 9) an existing emotional
disorder or mental illness prior to the abortion; 10) appraisal
of abortion as extremely stressful before it occurs; 11)
expecting depression, severe grief or guilt, and regret after
the abortion; and 12) belief that abortion is the same act as
killing a newborn infant.

Likewise, the American Psychological Association
acknowledged a number of risk factors for post-abortion
psychological distress in their Task Force Report on Mental
Health and Abortion released in August 2008." Among the
factors cited were terminating a wanted or meaningful
pregnancy; feelings of commitment to the pregnancy;
ambivalence about the abortion decision; low perceived
ability to cope; perceived pressure from others to abort;
perceived opposition to the abortion from partners, family,
and/or friends; and a lack of perceived social support from
others.

The professional post-abortion literature relevant to
both the average woman, and those known to be at the
highest risk for adverse responses, is primarily derived from
group-level, quantitative studies that often fail to capture
the breadth of feelings and thoughts at the core of women'’s
individual experiences. Among those who report poor post-
abortion psychological adjustment, it is critical to ask about
the most pronounced negative elements of the experience,
and explore the possibility that those who suffered from the
decision are able to identify some positive aspects.

Available data do suggest that many women, high risk or
not, report a mixture of positive and negative feelings across
the full time span, from the discovery of the pregnancy to
many years post-procedure, with the balance of positives vs.
negatives changing with time, intervening life experiences,
and time to reflect.”°This inherent complexity and the need
for qualitative data were recognized in a commentary by
Weitz and colleagues.

We need to develop a new body of knowledge
regarding what emotional support women want
and need along with their abortion care. It should
capture the lived and embodied experiences of
women who have abortions alongside the clinical
trials, psychometric scales and statistical analysis of
population level databases. To do this, we need to
partner with the women themselves and not be afraid
to acknowledge the full range of feelings women
have about abortion.!p8
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Significant Insight about distinct emotional trajectories
has come from gualttative, albett small-scale. Investigations.
Goodwin  and Ogden® conducted an  Interpretative
phenomenological analysls based on transcripts of 10
Interviews with women who had experenced an abortion
from 1 to G years prior. The authors observed that although
a few women reported a linear pattern of change In thelr
emotlons, many described more varlable pattems Including
perslstent negative emotions across many years, negative
reappralzal at some point post-abortlon, and positive
appralsal at the time of the abortion with no subsequent
negative emotions. Moreover, the authors noted that
emotlonal changes following an abortion were largely based
on the personal and soclal context. For example, thelr rasults
suggested that persistent post-abortlon emotional upset
was assoclated with viewing the fetus as 3 human belng,
lack of social support, and belief that soclety 1= jedogmental
of falls to understand the psychological Impact of abortion
O WOIER,

Ambivalence related to continuing versus terminating
an unplanned pragnancy may partially explain why even
women who experience the mast severe negative effects
are able to see a sliver lindng and |dentify some positive
abortlon-relzted outcomes, particulary as time elapses.
Ambivalence regarding reproductive declslon-making s
likely one of the most comman risk factors for mental health
problems. Research by Husfeldt et al'™ Indicated that 44%
of the women surveyed had doubts about their decision
when the pregnancy was conflrmed, and 30% continued
to express doubts when the abortion date arived. Maore
recently Klelswik and Glengedal™ reported that studies show
25-30% of women feel ambivalent and find the abortion
dedston difficult to make.

Glven the sheer number of universally accepted
risk factors for adverse post-abortion mental health
consequences, the population of women mast at risk 15
not small, and they are desarving of more focused research
attention. Very few qualitative studies have been published
capturing the range of personal experiences of women
whao abort, particularly among those who have suffered
enough to seek out post-abortion counseling services.
Most qualitative studlas are small, with the vast majority
Irvodving fewer tham 50 particlpants.™ Moreover, avallable
gualitative studles on abortlon experiences suffer from a
lack of diversity, typically sampling only single women
In their teens and 205, and very few gualitative studlas
examine long-term post-abortion experences.™

With every unintended pregnancy reprasenting 2 unigus
situation defined by the Individuals history, personality, belief
system, relationships, financlal tuation, and future plans,
qualitative studies offer 3 unigue opportunity to dalve deeply
Into women's faelings 2bout the exparience. A womans cholcs
to abort and adjustment to life afterwands Involves numenous
factors Intaracting In complex ways, with qualttative studies
potentially lending Insight Into these Intaractions.

In the currant study, tha researchears endeavored to listen
to the volcas of women using minimal prompting to mors
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fully understand thelr experlences. This study |5 specifically
a thematic analysls of responses from a large sample of
particlpants (n=%87) In @ nationwide swrvey, whereln the
women described the mest slgnificant posttive and negative
aspects of therr abortlon experiences. Mo previous studles
of this slze, using 2 gualitative methodology based on
open-ended responses from women, who have sought
post-abortlon care from a crisls pregnancy center, have
been conducted. Broad guestions posed In a safe context
were expected to bring deeper understanding of the
concerns and pains experienced by women who wers not
able to enter and leave an abortion fadlity unscathed. This
enhanced understanding of women most lkely to suffer 11l
consequences should add Insight Into the development of
substantive pre-and post-abortion cownseling protocols.

Methods

Participants

In 2012 and 201 3, women with 2 history of abortion were
Invited to participate iIn an online survey; 987 completed
the survey. Data In the current study are part of a langer
Investigative effort employing both guantitative and
gualitative data collection methods to examine reproductive
decislon-making, counseling provided, and post-abortion
adjustment. The majortty of the women who completed the
survey had contacted a crisls pregnancy center Ingquiring
about post-abortlon services, with the primary means for
recruliment through the assistance of CareMet directors
across the country. Women who completed the abortion
survey were from every state except Hawall. They ranged
In age from 20 to 72 The breakdown by participant age
categores was 5% betwesn the ages of 20 and 29, 15%
betwaen the ages of 30 and 39, 28% betweaen the ages of 40
and 45, 37% between the ages of 50 and 59, and 15% were
older than 60. The majorty of women saif-dentified as belng
white, not of Hispankc orlgin (85%). About 8% were Hispanic;
4%, black; 3%, of other ethnicities, Repaortad annuwal Income
was 530,000 or less for 20% of the particlpants; 531,000 to
60,000 for 33%; 561,000 to 590,000 for 17%; and at or above
at or abowe 591,000 for 30%. Of the respondents, 76% were
legally married, 7% single and never marrled, 12% divorced,
1% separated, 1% Iiving with 2 partner, and 2% widowead.
The participants were generally well-educated, a5 41% had
eamed a bachelors degree or an advanced graduate degree,
and only 2% had not completed high school.

The number of abortions obtained by the study
participants ranged from 1 to 9 with the majority having
experienced only one abortion (69.8%); 19.7% had two
abortions; 7.6% had three abortions, and 2.9% had four or
more abortions. The majority of the women responding
(7109 were age 21 or younger when they obtained their first
abortion, and the remainder were 32 years old or older at the
time of the procedure.

Procedure.
According to the LS. Depariment of Health and Human
Sapvices, Office of Human Resaarch Protections, a research
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project Is considered xempt from Instibwtional rview board
revlew If only a survey 15 Invelved, no children are examined,
the survey 15 anonymous, and disclosure of the data will
not put Individuals at risk of criminal or civil lability, or be
damaging fo their financizl standing, reputation, or ability
to be employed. Although this project met all critena, the
authors submitted the project plan o the Human Subjects
Raview Eoard at Bowling Green State University In Ohio to be
cartain, and thay recelved a letter Indicating the study did in
fact meset exempt criterta and did not reguire review.

CaraMet diractors throughout the LS, were contacted
and asked to invite women who had visited their centars for
post-abartlon counseling services of some type to participate
In an online survey. The survey was made avallable by
the online survey company Survey Monksy. Women were
assured of the anonymity of thelr responses, and they were
provided contact Information for the ressarcher and a
national abortion recovery help line. Data collection Invehed
mare than 400 quantitative and qualitative items, and most
particlpants took 2bout an hour to complate I8 Interested
women were provided general Information and a link to the
SUrvey.

Responsas to two open-ended questions (What are the
most sgnificant posttives If any that have come from your
declsion to abort? What are the most significont negathves if
any that have come from your decision fo abart?) were wed
a5 the basls of an Inductive thematic analysls, smplaying
the methodology outlined by Braun and Clarke™ According
to Braun and Clarke, Inductive analysls Is a data-driven
process of coding without trying to fit the derlved themes
Irto an exlsting framewark. Key phases in this methodaology
Inchueda: 1) famillarization with the data throwgh reading
and re-reading; 2) genarating swccinct kabels or codes from
the entire data sst; 3) searching for themes by examining
the codes and collating data to 1dentify significant broader
patterns of meaning; 4) refinement of themes, which often
Imvolves splitting, combining, or discarding; and 5 defining
and naming themes.

Two resaarchers separately coded the responses to the
two open-ended questions, and at the close of the second
phase described above, each resaarcher Identifled more
than &0 codes pertaining to positive outcomes, and maorne
than 500 codes related to negative outcomes. In the third
phass comparisons wers made betwesn the two sets of
codes, eliminzting all that were not identiflied by bath coders
and merging codes with similar content to derive themes.
Given the vastly different responses and the shesr number of
themes derlved, the declsion was made to focus on themes
described by a minimum of 5% of the women partidpating,
after removing cases wherein no answers were provided.

Results

Amang the 987 raspondents, 13% reported having
visited a psychiatrist, psychologlst, or counselor prior to
the first pregnancy resulting In an abortlon, compared to
67.5% who sought such professlonal services after thelr
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first abortion. Only £.6% of respondents reported wsing
prescription drugs for psychological health prior to the first
pregnancy that endead in abortion, compared with 51% who
reported prescription dmug use after the first abortion. These
data suggest that the women as a group were generally
psychologically healthy befora their first abortion.

Conceming potential risk factors for adverse reactions to
abortion, 58.3% of the women reported aborting to make
others happy, 73.8% disagreed that thelr dedsion to abort
was entirely free from even subtle pressure from others to
abort, 28.4% aborted out of fear of losing thelr partner i
they did not abort, 49.2% reported belleving the fetus was a
human being at the time of the abortion, 66% sald they knew
In thelr hearts that they were making a mitake when thay
underwent the abortion, 67.5% revealed that the abortion
declslon was one of the hardast decislons of thelr llves, and
3328 felt emotionally connected to the fetus before the
abortion

The themes derived from the inductive thematic analysis
are [stad below along with an example of each,

“What are the most significant positives, If any, that
have come from your decisien to abort?”

1. None- 243 (31.6%) (Additlonally, 218 of 387, 272%, gave no
respanse)

Mone, there are no positives. My lif 5 no better, it
Is much worse, | carry the paln of a child lost forever.
although | know | am forglven and have worked
throwgh the quilt and shama, the haart wranching
paln 1= still there. | would rather have been a single
mother of two and have my baby here to love and
dote an than the pain of empty arms.

1. Decpened spirtual (e finding forgiveness, peace. inner
Fealing): 135 (17 5%)

The one positive |s that It has brought me to my
end and brought me to my kness before God. He has
drawn me to him through His endless forghvenass,
mercy, and grace. | think He could have shown me
those zame things had | chosen another path, but
this Is how | came to Him, not as a Christian, becausa
I already was one, but 25 ane whao really knows Him
oW,

3. Committted to crisis pregnancy work: 102 (13.3%)

As a CPC [orisls pregnancy center] volunteer, |
have been able to persuade most of my abartion
mindad clients to at least walt untll they could se2e an
ultrasound before they made thelr decksions. Al that
have done that have chosen life for their children. |
would probably not have become a volunteer had it
naot been for the abortion | had.

4. sharing af the aborfion experience in wiiting or orally: 70
(8.9%)

| have found my calling In life and renewed my
dadication to education. | feel as thowgh my story,
whien | get the courage to tell It, helps people know
that | don't jedge and | am somecns thay can trust.
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Hopefully someone learns from my folly. | am blessed
to have bonded with other women who have had
abortions.
5. Committed fo helping women recover from an abartion
experience by sharing God's forghveness and love: 63 (B.2%)

| understand the pain and can relate to the pain
and difficult declslon points of other women. That |
may share my heart. That Jesus cares about people
{about the women/mothers) and that | know/and
can share and tell.._that bables are In heaven, but
that God can use ewan mistakes we make and tum
It all around “beawty from ashes® or mush inside a
[caterpillar chrysalis] tums Into a bastberfly.

&. Comversion to Cheistianity, knowing Christ personally: 58
(7.5%)

| don't have tlas to men In my past. | finally went
through a post abortlon healing Bible study and have
accepted Christ as my savior. | hawe faced my past, felt
the emations and mourned my losses, experlenced
anger and forghven others for thelr participation. |
am free In Chirlst. | can share my story without shame
becawse | hawe brought the darkness Into the light.
| used o be 3 complete anxlous mess— coukdrt
concentrate | felt ke a complete fallure In every area
and was totally Isolated. Now | am frea! Iwent through
the Forgiven and Set Frae Bible study and now 1 lead
the Surrendering the Sacret Blble study.

7. Active In the pro-Ufe movermant: 49 (6.4%)

I hawe found forgiveness for my abortlon, | have
led others to find healing and forglveness from
thelr abortlons, | have written a book...along with
3 wehsite, | am Executive Director of a Pragnancy
Resource Center and saved two pregnancy centers
from closing, | have lobbled for the Ultrasound EIll
and the Human Life Amendment and ghven testimany
on many oocaslons. | have also appeared on Faces of
Abortion and did several radie Intenviews.

2. Depression: 114 (14.4%)

I was very depressed for years after the abortion. |
bellevethat tha depression contributed to melosing a
lucrative pharmaceutical job. | did not work for 2 years
after the abortion and | did not have the energy to do
miuch of anything. It took me about 3 years to just get
miotheated to start Iving somewhat of a fulfilling Iife
again. During these thres years, | started Iiving with
miy boyfriend, whio Is now my flancé. | am not proud
of my living sttuation and belleve It 1s attributed to a
lack of self-confidence due to the abortion.

3. Gunltremorse: 110 (14%)

| have tremendous guilt and remarse. [t keeps me
5ad a lot of the time. | can be happy, but something 15
milssing. | hate myself for making that decision and |
can't take It back, fix 1t or make it better.

The miost serlows negatlvas are my balng angry at
miyself that | could abort three bables. The aftermath
of abortlon Is destructive to the soul. Once | had to
faca the reality of my cholces to abort, and not block
It out anymare, | concluded that | must not continue
to be In denlzl and keeping It under the rug. My life
was Interrupted In @ way that after 30 years, since
miy last abortion, | am still hurting, emationally and
mientally as a result of my cholces. | will have to lve
with them for the rest of my life on sarth.

5. Shame: 86 {10.9%)

4 sensa of shame and regret have stayed with me
ever sinca my abortion. It s tempered by forgiveness
and fatth In God's mercy and grace, bt 1t Is still
thera aftar all these years. | miss my last children and
regret that my lving children were robbed of thelr
slblings through abortion. My husband who did not
particlpate In any way with my abortion or any ather
abortions has suffered angar and grief bacause of my
abortion. He struggles to forgive those who coerced
miy abartion.

4. sel-hatred/anger ait salfself-loathingAeelings of worthless-
nessfunwarthy of bove: 58 (12.4%)

“What are the most significant negatives. If anv. that 5 addiction, alcohol or drug abuse Including alcoholism: 71
hiave come from vour declsion to sbort?~
(9%

Question not answered: 199 of 987 = 20.2%
1. Took @ lifefass of a ife or lives: 187 {23.7%)

My child &5 dead and by my own cholce. | spent
years of anger, shame, and grief. it damaged my
relatienship with my husband, my children, and my
God. For 30 years | did not speak of 1t to anyone bt
my husband. My grief overwhelmad him and left him
powerless and ashamed. For years | cried every Sunday
In church, experlenced dark depressions, thoughts of
sulclde, and flashes of anger. My ralationship with my
children was unbalanced. | had to be the perfect mom
and they the perfect children or | belleved mysalf to
be beneath contampt. Imagine the mess In which
I Ived. Had It not been for the Bblical counseling 1
recelved through a lecal CPC | wiould be thena still.

LhL ]

| died with every abortion. | became wery angry,
depressed, and ended up becoming a drug addict
and an alcoholic.

7. Regret: 73 (9.3%)

Ewery woman knows in her heart that abortion
Is wrong. Even though | was young & scared, there
was a fealing of “working agalnst™ myself. Through
my fwenties | would think about it but pushed it
aside. It was only when | married & started my family
that | bagan to really struggle with my abortion
decision. When my first son was bomn | realized what
I had done 5o many years age. The lowe | have for my
children was/1s more powerful than any emotion 1ve
ever experlenced. The thought of anyone hurting
them has an anormous effect on me 25 a mother
The Enowledge that | ended the ife of my child 15
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difficult to manage emotionally. | have struggled
over the years with being extremely hard on myself
& emotionally beating up on mysalf, On the outside |
don't think anyone would see that. | ook ke | have it
"togathar” However, It 15 a battle that | have to be vary
Intenticnal about. Regret Is a crippling state of mind.
8. Self-destructive Behawiars including promisculty, self-
pumishment, and poor cholces: 61 (7.7%)

It changad my personality. 1 realize In looking
back, that | saw myself differently and felt | did not
desarve good things. It changed my relationship with
my parents, espectally my mother, who | was very
close to. | became promiscuous and turned away from
od. 5, | feel ke | runed my life and what God had
planined for me.

9, Low self-estesm: 60 {7.6%)

self-esteem, Inability to maks cholcas—because
of wrong cholces—the thought that | did not protect
my children.

10. Anwietyfear: 56 (7.1%)

Hight times were terrible for nearly a year with
getting up In my sleep looking for my daughter then
when fully awakened | found | had a son and no
daughter and why In the world was | In such a panic
loaking everywhere for a baby girl. | have & daughter
niow and she has sald many times she thought she was
suppased to have an older sister and wept bitterly
when | told her she was comect and that it was her
father and me who decided to abort.

1. Suicidalswcidal thoughts/wanting fo die'sel-harm/
dangerous risks/sulcioal atfempts: 49 (5.2%)

Two attempted sulcldes resuling from the
abortlon chinic staff dismissing my request for help
for post-abortive ragret. Prior to the abortian, dlinic
staff zald | could stop by the office anyiime for free
counsellng after the abortion. | showed up a week
later for afollow wp and to see a cownselar for abortion
regrat but my feelings of regret and depression were
dismissed and | was told | would eventually get over
It. 1 did not even see a doctor during the fallow up.
| was Just asked If | had felt sick or feverlsh after the
abortlon. Webody took vital signs and the counselor
| was suppased to see did not work Saturdays. When
| scheduled the appaintment | was told a counselor
was on staff all the time to help women. It was a lle

DIscussion

Remarkably few studles have addressed the extent to
which freely avallable abortlon services enhance women's
emotional well-being. In 2013, Fergusson et al™ published
a review examining abortlon-related beneficlal outcomies
through reduction In the mental health risks of unwanted or
unintended pregnancy. The authors concludad that thare Is
e #vallzble evidence that abortlon has therapeutic effects.
On the fllp slde, numerous studies have conskdered women's
adverse psycholegical consequences of abortion. However,
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these studles have rarely focused exclusively on women
whia self-identify as having struggled with thelr cholce to
abort. In order to address thesa shortcomings, women who
sought post-abortian sarvices at a crisls pregnancy center
were acked what they considered to be the most significant
posltives and negatives assoclated with thelr abortion
EHpEMENCRS.

Twa simple open-ended questions were posed o just
undear 1,000 women In an online survey and the responses
were far from simple, echoing themes that are not reflective
of contemporary feminist rhetoric. Women generally did
not speak of empowerment, the ability to control thelr
reproductive destinles, liberation from abusive partners,
the need for abortlon In order to be competitive In the
work placs, etc. To the contrary, In response to the Inquiry
regarding any positives that emerged, many women (nearly
37%) ewprassed no personal bensfits of the experlence.
Scores of others reparted spirtual growth, Involvement In
pro-life efforts, and reaching out to other women whio were
considering the procedure or had obtained an abortion.
such posttives were not Immediately realized In mast cases,
but rather arose from excruciating psychological distrass
and suffering over many years, even decades.

When asked about the most significant negatives
assoclated with abortion, many women volced deep feelings
af loss, existential concemns, and reduced qualtty of life, with
heart-wrenching clarity. For many women, the abortion
expeniance became a plvotal point In their [ves, Impacting
thalr selfimage, thelr personality, and thelr connectivity
to others. Specific commonly experlenced negatives
Included Iiving with having ended a Ife, regret, shame,
quilt, depresslon, anxlety, negative self-appralsals, and self-
destructive behaviors. At the extrame, 43 women volced 3
lack of desire to continue Iving based on the reality of their
cholce and the heartache that ensued. The vast majoriy of
women did not cite only one or two negative outcomes,
bt Instead described a complex constellation of adverse
consequences, often centered on the life lost. Many women
wrote about pressure from athers and feeling as If they had
no cholce at the time; vet the majartty seemed to assume
responsibiltty for thelr declslon as opposed fo Blaming
athers. Coming to terms with the lrreversibility of an abortion
dectslon and Integrating the chalce Into one’s understanding
af 5elf were viewed as necessary by a significant proportion
af the respondents In order to continue thelr lives In 2
peositive direction. For most of these women, peace and rellef
from a hast of negative effects only amived once they felt
thay had recelved divine forglvensass.

The wamen In the current study, most of whom had made
post-abortion contact with a orisls pregnancy center, were
self-selected; therefore, the results cannot be generaltzed
to the average woman seeking an abortion In the U5, These
women generally shared significant encugh disruption
In their emational and psychological well-baing to seek
some form of help, and chose a faith-based, pro-ife crists
pregnancy center CareNet's affillated pregnancy centers
currently offer non-judgmental and confldantial care and
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counseling towomen who have had an abortion® in addition
to ather resources Including Information on a varlety of
falth-based recovery programs. However, this study did not
gather data on the precise nature of the services the women
recelved. Based on background data collected, 3 majority
of the women also sought other forms of professional
counseling at some point after thelr 2bortiens.

While particlpants had generally not bean emationally
lablle or unstable before thelr abortion experience, as
evidenced by consulting a mental health professlonal or use
of psychiatric medication, a large percentage presented for
thelr abortions with well-documented sk factors. Many of
these women |Ikely experienced an zbortion that Madeira™
describes as tonsented but unwanted ” She aptly notes that:

This kind of bortion Is lkely unweloome because

WOomen may percelve It terminates the potential fora

niew lIfe and for new relatlonships. It does not matter

If wiymen feel they must choose It to best safeguard

the futures of themselves, significant others, unbom

fatuses, or other Interests. Its harm lles In that It

Irevacably terminates a potential for life that these

women walued. Women In these circumstances

experience the most emational distress from regret,
remarse, guilt, shame, mouming, trauma, and other
painful and negative emotlons... "™ P =4 Women
who agree to a consented but unwanted zbortion
might choose differently If crcumstances were other
than what they are—If they had a healthy fetus,
maore economic resources, greater flexiblity with
employment or education, or stronger soclal suppaorts

to makea parenthood 2 workable option "-p=

Future efforts to Implement woman-cantered Individuzl
counseling should Incorporate the well-known risk factors
described above. However, doing so will not necessarlly
guarantee that women will have the personal strength and
the soclal and materlal rescurces to follow thelr desires. As
a soclety that values freedom and cholce, we have a maral
obligation to provide the soclal structures necessary to maks
choosing motherhood as easy as choosing abortion. In the
U5, we have clearly falled In this regard, as Madeira notes:

Abortion has @ number of wgly truths. One of
them Is that many abortlons are prompted by soclal
conditlons, soclal scripts, and soclal pressures that
have removed a robust safety net of formal and

Informal supports that should exlst and, In fact,

do exlst In other, primarlly Europsan, countries.

Abortlons are disproportionately higher among low-

Income women and women of color. This &5 a good

Indicator that at least some women are electing

abortlon becawse they feel they cannot materially

provide for the child they would bear?F9

Concluslons
Even In an 1deal environment whereln women racelys

adequate counseling, are offered suppart to continue thelr
pregnancies, and do not present with established risk factors,

s

It 15 still possible to be blindsided by an abortion and suffer
N effects due to the Inherent complexity of abortion. Future
research should examine the psychological trajectorles
[posttive and negative) of women who felt they recelved
sensitive pre-abortion counseling, were supported had they
chosen to give birth, and belleved the abortlon was the right
declsion to thosa who felt the pre-abortion counsaling was

Inzdequate, supports were |acking, and their declslons were
a mistake.

Prisdlla K. Coleman, PhD., & Profssor of Human Developmsant and Family
Studie, 1128 Epple North, Bowling Greon Stato University, Bowling Groan,
OH 43403, Contact prokmagbgsuedy. Kaithyn Boswell, B.Ss Katrina
Etzkom, B.5; Rachal Tumwald, B85, are former Bowling Green Stabe
University undergraduats students.
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